附件4：

医疗票据使用情况说明

财政局、卫计委：

我单位     年  月  日申领门诊电脑票据        份、门诊手工票据  本；住院电脑票据   份、住院手工票据   本。其中，使用门诊电脑票据        份、门诊手工票据  本；住院电脑票据   份、住院手工票据   本。作废票据合计     份（明细见附表）。
特此说明。

                      单位：            （盖章）

                           年    月    日

财政专用票据使用情况说明
南通市财政局：

我单位     年    月    日申领     票据        份/本。其中，使用      份/本，合计金额             元，已开具非税票据缴款书    份缴纳财政，非税票据缴款书票号是      。另作废票据合计     份（明细见附表）。特此说明。
                      单位：            （盖章）
                             年   月   日
